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PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG
Budaya Indonesia menunjukkan pentingnya nilai anak di dalam keluarga.
Anak sebagai penerus, dan penyumbang sosial dan ekonomi keluarga.
Permasalahan infertilitas tidak saja merupakan masalah ginekologi, akan tetapi
menjadi masalah kesehatan yang serius karena seringkali permasalahan
tersebut berdampak pada kualitas hidup pasangan tidak hanya pada fisik, akan
tetapi berdampak terhadap psikologis, sosial maupun ekonomi dari individu
dan pasangan (Louis et al, 2013; Gokler et al, 2014).
Budaya patriarkhi yang masih kental di Indonesia khususnya di
masyarakat Jawa mengganggap tabu permasalahan infertilitas, bias gender
menjadi salah satu faktor yang menghambat pasangan mendapatkan layanan
kesehatan infertilitas. Perempuan menjadi pihak yang banyak dirugikan dalam
hal infertilitas, stigma masyarakat memandang jika pasangan belum memiliki
keturunan maka perempuanlah yang dianggap bersalah. Pengambilan
keputusan untuk memanfaatkan layanan infertilitas bergantung kepada suami
(Dermatoto, 2008). Permasalahan infertilitas di negara berkembang menjadi
kompleks karena pengendalian laju pertambahan penduduk masih menjadi
fokus program Keluarga Berencana. Layanan infertilitas relatif mahal
sementara prioritas pemenuhan kebutuhan hidup yang lain lebih utama
(Petitpierre, 2014).
Kejadian perempuan yang mengalami infertil di Indonesia sekitar 15%
pada usia 30- 34 tahun, meningkat 30% pada usia 35‐39 tahun dan 64% pada
usia 40-44 tahun. Prevalensi terjadinya infertilitas pada Pria di Amerika Serikat
sekitar 12% (Louis, 2013). 40% penyebab infertilitas adalah dari pria, 40% dari
perempuan, 10% dari keduanya dan 10% lagi tidak diketahui (Maryanta, 2012).
National Health Statistik Report (2014) di Amerika menujukkan hanya 12%
dari perempuan berusia 15-44 tahun atau pasangannya menggunakan layanan
infertilitas dan memanfaatkan layanan konseling, pemeriksaan, pengobatan,
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menghambat dalam usaha memperoleh akses layanan infertilitas diantaranya
40% perempuan mengalami kekhawatiran dan ketakutan saat datang ke
pelayanan kesehatan infertilitas, 61% mengatakan ketakutannya tentang
diagnosis infertil, 14 % takut akan pemeriksaan alat reproduksi, 13% merasa
malu, 5% khawatir terkait pembiayaan, 4% pernah mengalami atau mendengar
tentang pelayanan yang tidak menyenangkan, dan 3% menjawab karena faktor
lain yaitu kepercayaan pasangan terhadap layanan masih renda, anggapan
bahwa anak merupakan rejeki dari Tuhan sehingga tidak perlu pengobatan,
tingginya tingkat beralih ke layanan lain karena kegagalan terapi, jumlah dan
lokasi klinik terbatas, kurang baiknya sistem rujukan (Bennett et al, 2012).
Tingginya tingkat keberalihan layanan ditunjukkan sekitar 76 %
perempuan yang berkonsultasi dengan dokter Obsgyn mengaku telah
berpindah 1-3 kali untuk mendapatkan terapi infertilitas. Alasan terbanyak
(32%) adalah karena pengobatan oleh dokter yang pertama dianggap tidak
berhasil, sebanyak 18% pasien mancari second opinion, memperoleh
informasi lain tentang dokter yang lebih baik (13%), merasa tidak cocok
dengan dokter pemberi layanan, berpindah tempat tinggal (6%), menginginkan
dokter yang lebih modern (5%), merasa dokter yang pertama tidak
mendengarkan keluhannya (5%) dan faktor lain (6%) (Bennett et al, 2012). Hal
tersebut secara langsung akan mempengaruhi keberlanjutan terapi yang sudah
diberikan oleh dokter pada kunjungan sebelumny.
Usia rata-rata pernikahan perempuan di Indonesia adalah 26 tahun dan
usia rata-rata perempuan pada kunjungan pertama ke pelayanan infertilitas
adalah 28 tahun. Sedangkan rata-rata lama pasangan berkunjung ke pelayanan
infertilitas adalah 25 bulan, dan yang terbanyak adalah 12 bulan setelah
menikah (Bennett et al, 2012). Fertilitas pada perempuan akan menurun secara
bertahap hingga usia 37 tahun, setelah kondisi sebelumnya mengalami naik
turun (Evers, 2012). Umumnya perempuan yang telah menikah paling lama 2
tahun lebih dari 90 % akan hamil dan jika tidak maka patut dicurigai adanya
gangguan dalam fungsi reproduksi. Seiring bertambahnya usia tatalaksana
secara medis akan lebih kompleks dibandingkan dengan pasangan infertil yang
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cenderung meningkat. Faktor pembiayaan tersebut dapat mempengaruhi
keberlanjutan terapi pada pasangan infertil karena tindakan dan terapi
infertilitas tidak masuk dalam jaminan kesehatan.
Status kesehatan menjadi faktor penting dalam peningkatan pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Bukti menunjukkan bahwa status kesehatan yang lebih
rendah dari populasi secara langsung menyebabkan peningkatan pemanfaatan
semua jenis layanan kesehatan baik kunjungan ke klinik, dokter, dan rumah
sakit (Saragih dkk, 2013). Layanan kesehatan tidak lepas dari kontrol
pemerintah dalam upaya peningkatan derajat kesehatan msayarakat.
Undang-undang No 61 tahun 2014 tentang kesehatan reproduksi
menyebutkan bahwa dari lingkup pelayanan kesehatan reproduksi yang
menjadi isu yang penting beberapa diantaranya yaitu masalah kesehatan
ibu, infertilitas dan aborsi. Infertilitas dan aborsi menjadi isu penting karena
sangat terkait dengan aspek etiko legal. Pemerintah telah mengatur tentang
reproduksi dengan bantuan atau kehamilan di luar cara alamiah. Dengan
demikian perhatian pemerintah merupakan salah satu upaya untuk mendukung
dan melindungi hak setiap orang berhak untuk mendapatkan keturunan,
termasuk juga hak untuk tidak mendapatkan keturunan, hak untuk
hamil atau tidak hamil, menentukan jumlah anak yang diinginkan serta
memperoleh pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, efektif dan
terjangkau.
Kesehatan merupakan interaksi dari berbagai faktor internal seperti faktor
fisik, psikis dan karakteristik individu maupun faktor eksternal mencakup
faktor sosial, budaya, lingkungan fisik, politik dan ekonomi. Kesinambungan
pemanfaatan layanan kesehatan merupakan perilaku kesehatan yang
diharapkan muncul sebagai bentuk minat individu terhadap kepentingan
kesehatannya untuk peningkatan kualitas hidupnya dan didukung adanya
dukungan sosial dari masyarakat serta kemudahan akses tentang kesehatan
(Maulana, 2014).
Banyaknya fenomena pasangan infertilitas menunda kunjungan ke
layanan infertilitas dan tingginya angka keberalihan yang menyebabkan tidak
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menggali tentang hubungan faktor sosial budaya, status kesehatan dan kualitas
layanan dengan pemanfaatan layanan infertilitas di klinik Sekar Moewardi
sebagai klinik fertilitas yang memberikan layanan terkait masalah infertilitas.
B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut dapat diambil rumusan masalah penelitian
sebagai berikut :
1. Apakah faktor sosial budaya berhubungan dengan keteraturan pemanfaatan
layanan infertilitas?
a. Apakah dukungan keluarga berhubungan dengan keteraturan
pemanfaatan layanan infertilitas?
b. Apakah pengetahuan berhubungan dengan keteraturan pemanfaatan
layanan infertilitas?
c. Apakah sikap terhadap stigma berhubungan dengan keteraturan
pemanfaatan layanan infertilitas?
d. Apakah inisiatif pengobatan berhubungan dengan keteraturan
pemanfaatan layanan infertilitas?
e. Apakah pengambilan keputusan berhubungan dengan dengan
keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas?
2. Apakah status kesehatan perempuan infertil berhubungan dengan
keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas?
3. Apakah kualitas layanan berhubungan dengan keteraturan pemanfaatan
layanan infertilitas?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Menganalisis hubungan faktor sosial budaya, status kesehatan dan kualitas
layanan dengan keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hubungan faktor sosial budaya dengan pemanfaatan
layanan infertilitas
51)Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan
keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas
2)Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan keteraturan
pemanfaatan layanan infertilitas
3)Menganalisis hubungan antara sikap terhadap stigma dengan
keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas
4)Menganalisis hubungan antara inisiatif pengobatan dengan
keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas
5)Menganalisis hubungan antara pengambilan keputusan dengan
keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas
b. Menganalisis hubungan antara status kesehatan perempuan infertil
terhadap pemanfaatan layanan infertilitas
c. Menganalisis hubungan antara kualitas layanan dengan pemanfaatan
layanan infertilitas
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan data dasar yang
berguna untuk melakukan penelitian lanjutan berkaitan dengan pemanfaatan
layanan infertilitas
2. Manfaat Praktis
a.Perempuan infertil
Memberikan informasi kepada pada pasangan infertil khususnya
perempuan terkait berbagai faktor yang dapat memengaruhi terhadap
keteraturan pemanfaatan layanan kesehatan, sehingga dapat
menimbulkan kesadaran untuk meningkatkan keteraturannya dalam
memanfaatkan layanan
b.Klinik Sekar Moewardi
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan kepada
pimpinan dan tenaga kesehatan di klinik fertilitas untuk lebih
memperhatikan berbagai faktor yang dapat mempengaruhi keketeraturan
perempuan infertil dalam memanfaatkan layanan, diantaranya faktor
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memberikan asuhan secara komprehensif dan meningkatkan keteraturan
pemanfaatan layanan.
